





Process of “Netakiri-roujin” Defined by Social Welfare Programs in Japan
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なく、何かを “拾い上げ”、 “切り取る” というこ
とが行われ、逆に社会問題を規定する一面がある。
それは所謂社会福祉の「対象化」である（真田







































































































































































































































1968年 1969年 1970年 1971年 1972年 1973年 1974年 1975年 1976年 1977年 1978年 1979年 1980年 1981年
特養の収容人数
特養の施設数




人から 52300 人まで約 4 倍に増やす整備目標を掲
げた。その後整備が積極的に進められ、1979 年
の定員数は養護老人ホームを超え、約 80000 人に













































































































































在宅 施設 病院 在宅 施設 病院
1978 年 250 62 48 29.4% 17.2% 13.4%
1981 年 252 90 72 60.9% 21.2% 17.4%
1984 年 267 118 99 55.2% 24.4% 20.4%
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高齢者像：1950 年と 60 年代の生活実態調査を中













































 2 ） 介護制度をより広範的に捉え、規範、習慣など
を含めた非公式の制度も含まれている。






 4 ） 研究のレビューについて、寝たきり老人言説を
分析した仲口ら（仲口ら 2007）を参照。















 8 ） 森幹郎によると、1962 年に厚生省が行なった調
査で養老施設の入居者の健康状況は、健康 64%、
病弱 27%、臥伏中 9% と報告されていた（森 2007：
24-25）。

















































































For comparing the care systems between China and Japan, this article suggests one possible 
approach “process of category defined by social welfare program” which drawn from Iwata. Using the 
framework, I analyze the Japanese case and focus on the category of “netakiri-roujin”. It is intended to 
clarify the process and rationale of “netakiri-roujin” defined by the elderly care systems.
The concept of “netakiri-roujin” was proposed in the late 1960’s in Japan as an ambiguous social 
welfare category implying that of both illness and weakness of elderly people. However the 
government put more weight on health care, which thought defined the illness aspect more. 
In the 1980’s, because of the financial difficulty, the thinking behind social welfare for the elderly 
began to empathize the weakness aspect of elderly people. Furthermore in 1991, the Ministry of 
Health and Welfare established criteria of “netakiri”. It defined the category as physically handicapped 
on transfer. The necessary measures for addressing need brought into home care and preventative 
care. On the other hand, the “undefined” group （those who need medcial and nursing care for a long 
time） by the social welfare program was proposed as a new category were woven into the regional 
comprehensive care system.
This is the process of Japanese social welfare policy defined the category of “netakiri-roujin”. The 
process was greatly influenced by three factors. The final responsibility of the government for 
“netakiri-roujin”, the partition with health care and the concept of “prevention” from public health.
Keyword: Process of Category defined by Social Welfare Program, “Netakiri-roujin”, Illness and 
Weakness, the Care System of Japan.

